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	بسمه تعالی
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	فرم دستیاران آموزشی (TA)
	

	
	دانشکدگان(‌پردیس):                                      دانشکده:                              
	

	دفتر آموزش تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی صنایع
با سلام و احترام

بدینوسیله آقای /خانم                             با مشخصات به شرح ذیل جهت تخصیص دستیار آموزشی درس                          معرفی می گردد.

                                                                                                              نام و نام خانوادگی استاد درس

                                                                                                                             امضا

	نام و نام خانوادگی:
	

	شماره دانشجویی:
	

	معدل ترم:
	

	واحد گذرانده:
	

	مقطع تحصیلی:
	

	نیمسال تحصیلی:
	  دوم  اول                                  

	TA برای مقطع:
	  کارشناسی ارشد  کارشناسی                       

	ساعت پیشنهادی جهت هر ماه:
	 ............. ساعت (ماکزیمم ارشد 30 دکتری 40)   

	نام پدر:
	

	کد ملی:
	

	آدرس ایمیل:
	

	شماره شناسنامه:
	


	نام درس:
	

	شماره درس:
	

	تاریخ تولد:
	

	محل صدور: محل تولد:
	

	شماره تماس:
	

	شماره حساب تجارت:
	


                                                      بسمه تعالي     2                                              تاريخ ......................
                                                                                                     
                شماره درخواست همیاردانشجو
اینجانب با مشخصات ذیل درخواست همیاری در دانشکده/ واحد .............................................. در جهت پیشبرد امور **(آموزشي، پژوهشي، فرهنگي، دانشجويي، اداري، فناوري(واحدهاي فناوري، مراكز رشد، پارك‌هاي علمي و فناوري) و رفاهي) را دارم. 
نيمسال اول /دوم سال تحصيلي……….از تاريخ………… لغايت …………. بمدت……ماه

	مشخصات فردي دانشجوی متقاضی :                       
	رشته تحصيلي :

	نام :                                    نام خانوادگي :
	مقطع تحصيلي : کارشناسي (کارشناسي ارشد(  دکتری(

	نام بانک:
	شماره دانشجويي :

	شماره حساب  بانکی به نام دانشجو:
	شماره تلفن:

	شماره کارت بانکی:
	وضعیت تاهل:

	
	نام و نام خانوادگی دانشجو:....................................................

تاریخ:...................................

امضاء

	بدینوسیله همیاری نامبرده در واحد فوق براساس شیوه نامه همیار دانشجو تایید می‌گردد.

	
	

	
	نام و نام خانوادگی سرپرست واحد:

تاریخ:...................................

امضاء

	
	

	ضمن تایید وضعیت آموزشی متقاضی فوق براساس شیوه نامه همیار دانشجو، نوع فعالیت** ایشان ............................................. تعیین می گردد.



	
	نام و نام خانوادگی کارشناس واحد:

تاریخ:...................................

امضاء

	
	

	معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشکدگان فنی
باسلام و احترام؛ مراتب جهت استحضار و دستور اقدام مقتضی تقدیم می‌گردد.

	
	نام و نام خانوادگی رئیس واحد:

تاریخ:...................................

امضاء

	
	

	نظريه نهايي :

بر اساس گزارش واحد مزبور و تأييد رئيس محترم، با محاسبه و پرداخت مبلغ حمايتي هميار دانشجو براساس فرم فعالیت موافقت مي شود.

  امضاء معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشکدگان فنّی
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فرم گزارش مرحله‌ای پیشرفت پایان‌نامه‌های تحصیلات تکمیلی
این فرم توسط دانشجویان کارشناسی ارشد هر سه ماه یکبار و توسط دانشجویان دکتری در پایان هر نیمسال تکمیل شده و پس از امضای دانشجو و استاد راهنما به سرپرست گرای مربوطه تحویل می‌شود. درصورتیکه نکته‌ای در این فرم قابل طرح در کمیته تحصیلات تکمیلی گروه باشد، توسط سرپرست گرایش پیگیری می‌شود.
	نام و نام خانوادگی:                                  شماره دانشجویی:                             رشته:                            گرایش:    
استاد راهنما:                                          موضوع:  


الف: خلاصه اهم فعالیت‌های انجام شده در دوره مربوط به تهیه این گزارش:
ب: تغییرات احتمالی بوجود آمده در زمانبندی، اهداف، و روش‌ها با ذکر دلیل:
تاریخ و امضای دانشجو: 
پ: ارزیابی استاد راهنما از فعالیت‌های دانشجو:
	    [image: image3.jpg]


 
                                          بسمه تعالي                                      شماره:




                                                                                   تاريخ :

                                                    فرم درخواست آموزشی دانشکده مهندسی صنایع

	نام و نام خانوادگي :

      
شماره دانشجويي :‌
           رشته تحصيلي : 

نيمسال و سال ورودي : 


نوع سهميه : 
           
تعداد واحد گذرانده تاكنون : 



	موضوع درخواست :

علت درخواست :











     امضاء دانشجو

در صورتيكه مداركي ضميمه درخواست مي باشد، با مشخص كردن تعداد صفحات ذكر گردد.                     تاريخ 



	نظر استاد مربوطه: 








      امضاء و تاريخ : 



	- نظر دانشکده/ گروه آموزشي : 







                 امضاء و تاريخ :       محل مهر دانشکده/گروه : 



	- نظر اداره آموزش پرديس دانشکده های فنی :









                امضاء و تاريخ : 



	نظر معاون آموزشي پرديس دانشکده های فنی: 

                                                                                امضاء و تاريخ : 


باسمه تعالي
جمهوري اسلامي ايران

دانشگاه تهران

کاربرگ تقاضای دانشجو برای صدور حکم انصراف زودتر از موعد مقرر

	مشخصات دانشجو : 
اینجانب :                                دانشجوی مقطع :                   رشته :

به شماره دانشجویی :                                  با آگاهی کامل از مقررات مربوط تقاضای صدور حکم انصراف از تحصیل زودتر از موعد مقرر قانونی را به دلیل : 

                                                                  دارم .

در ضمن قوانین انصراف از تحصیل مبنی بر این که " پس از صدور حکم قطعی انصراف از تحصیل "، تقاضای بازگشت و ادامه تحصیل در دانشگاه تهران را نخواهم داشت ، به اینجانب تفهیم شده است . 

                                                               تاریخ :

                                                               امضاء : 

                                                               تلفن : 
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                                             باسمه تعالی
                                           جمهوری اسلامی ایران

                                          دانشگاه تهران
	تذکر مهم: این قسمت توسط خود دانشجو باید تکمیل و امضاءشود.
	معاونت محترم علمي/ آموزشی و تحصيلات تکميلي پردیس/ دانشکده/ مرکز/ موسسه
اینجانب : 

نام:                        نام خانوادگی:                       فرزند:                       دارنده شماره شناسنامه:

صادره از:                دانشجوی نيمسال:                  دوره :                      مقطع:

رشته:                     دانشکده/گروه:                      این دانشگاه که تا کنون در            واحد درسی نمره قبولی گرفته ام با آگاهی کامل از مقررات مربوط به انصراف تحصیل (به شرح زیر)تقاضای ترک تحصیل دایم و صدور حکم قطعی انصراف از تحصیل را دارم. ضمنا قانون انصراف از تحصیل مبنی بر:

1. امکان استفاده از یک ماه مهلت برای نگهداری درخواست، قبل از صدور حکم قطعی.
2. عدم تمایل به باز پس گیری تقاضای انصراف و عواقب آن.
3. عدم امکان بازگشت به تحصیل پس از اتمام مهلت تعیین شده.
4. مفهوم صدور حکم قطعی انصراف از تحصیل دقیقا به اینجانب تفهیم شده است.

                                                      نام و نام خانوادگی :

                                                                                                 امضاء:

                                     تاریخ تقاضا:     

	                                                                                                                                                                    شماره:

                                                                                                                                                                   تاریخ:

اداره کل خدمات آموزشی دانشگاه                                                                                                             
با سلام                                                                                                                                                
به پیوست مدارک مشروحه ذیل مربوط به نامبرده جهت اقدام لازم ارسال می گردد.
( 1- اصل کارت داننشجویی/اصل فرم تأیید شده تعهد نامه محضری و اصل رسید بانکی به مبلغ              ریال بانک ملت (در صورت مفقود شدن کارت دانشجویی).  

(  2- اصل کارنامه کامل تایید شده (بدون خدشه و وجود دروس ناتمام و اعلام نشده) دو نسخه . 

( 3-اصل فرم 525 (تسویه حساب دانشگاه).

( 4-اصل نامه صندوق های رفاه دانشجویان برای تسویه حساب قطعی یا تقسیط بدهی /نامه عدم بدهی به صندوق امور دانشجویی.

( 5-وضعیت نظام وظیفه (معاف تحصیلی/کارت پایان خدمت/معافیت/غیره............).  

( 6- اصل کارنامه مالی (دانشجوی دوره نوبت دوم/دانشجوی روزانه که تحصیل وی به صورت نوبت دوم صورت گرفته است).

( 7-نامه ای از شورای انضباطی دانشگاه منع اقدام، لزوم هماهنگی دارد/ندارد. 

( 8-اصل تاییدیه مقطع تحصيلي پيشين

(9-اصل گواهی فارغ‌التحصيلي مقاطع تحصيلي پيشين
(10-اصل ریزنمرات مقطع تحصيلي پيشين
محل ثبت نامه در دبیرخانه اداره کل خدمات آموزشی دانشگاه

                    معاون علمي/  آموزشی و تحصیلات تکمیلی پردیس/ دانشکده/ مرکز/ موسسه




                                                  فرم تقاضای ترک تحصیل دائم دانشجو (انصراف از تحصیل)
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                                         باسمه تعالی

                                   جمهوری اسلامی ایران

                                         دانشگاه تهران
                             برگ درخواست مرخصی تحصیلی
	معاون محترم علمي / آموزشی و تحصیلات تکمیلی پردیس/ دانشکده/ مرکز/ موسسه:

     با سلام
اینجانب نام خانوادگی:                              نام:                                  شماره دانشجویی:                  
دانشجوی مقطع:                                    دوره:روزانه/شبانه(نوبت دوم)/مجازی/فرگیر/مشترک/بین الملل                          رشته:         
با آگاهی از مقررات آموزشی و آیین نامه مربوط به مرخصی تحصیلی، درخواست مرخصی تحصیلی در نیمسال اول/ دوم  سال تحصیلی:               به استناد مدارک پیوست و دلایل مشروحه زیر را دارم.
ضمنا صحت درج مطالب زیر را تعهد می نمایم:
1-تا کنون                     نیمسال از مرخصی تحصیلی استفاده کرده ام / استفاده نکرده ام.
2-تعداد واحدهای گذرانده شده (قبولی) لغایت آخرین نیمسال تحصیلی ام برابر                 واحد بوده و طبق مقررات و آیین نامه آموزشی مجاز به ادامه تحصیل می باشم. / ( محروم از تحصیل نیستم. )   
3- مدارک مربوط به درخواست پیوست است. /  مدارک خاصی برای ارائه ندارم.
علت درخوا ست:                                                                                                                        محل امضاء دانشجو:

                                                                                                                                              تاریخ:                           
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مدارک -مستندات:         1- 
      (ضمیمه)                 

                                2- 

	مدیر / رئیس محترم اداره آموزش پردیس/ دانشکده/ مرکز/ موسسه: 
( با  توجه به تاریخ درخواست و مدارک وی، طبق مقررات و بخشنامه های مربوط انجام تقاضای وی نیاز به طرح در شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی ندارد و اقدام بلامانع است.   (  تقاضای وی با بررسی و گزارش میزان حضور در کلاسهای دروس انتخابی نیمسال تحصیلی مربوط بررسی و در جلسه کمیسیون بررسی موارد خاص / شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی پردیس / دانشکده مطرح شود.       

                                                                                                                                                   معاون آموزشی  دانشکده /مدير گروه            

	نظر شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی / کمیسیون بررسي موارد خاص پرديس/ دانشکده/ مرکز/ موسسه:
( در تاریخ                  با درخواست وی:  (   موافقت شد. / (  به علت : عدم ارایه مدارک معتبر و مستندات کافی/ انقضای  مهلت  بررسی/   تعداد  نیمسال های استفاده کرده از مرخصی تحصیلی  (           نیمسال ) با تقاضای نامبرده مخالفت شد.

 (  با توجه به بررسی های به عمل آمده و مطابق ضوابط تعیین شده ، مرخصی تحصیلی وی در نیمسال اول / دوم سال تحصیلی          تایید گردیده و برای ایشان در کارنامه و سوابق تحصیلی منظور شده است.    

                                                                                                                     معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی پردیس دانشکده/ مرکز/ موسسه

	شماره و تاریخ ثبت

     دبیر خانه اداره کل خدمات آموزشی دانشگاه                      
رونوشت:
      1-با یگانی جهت نگهداری سوابق در پرونده تحصیلی دانشجو.
      2  -اداره کل خدمات آموزشی  دانشگاه جهت اطلاع و اقدام مقتضی. *
      * با توجه به اظهارات دانشجو مدارک ارایه شده توسط وی پیوست است. /  مدرکی ارایه نکرده است. 







              
همکار محترم جناب آقاي / سرکار خانم دکتر 
    خواهشمند است نام دانشجوی مورد نظر خود را از میان دانشجویان دکتری ورودی .....به شماره دانشجویی ..... (به‌عنوان استاد راهنمای دانشجوي نامبرده) در ذیل اعلام و فرم به صورت تایپ شده حداکثر تا روز ............مورخ ................به مدیر یا سرپرست دوره دکتری تحویل گردد.
 نام دانشجوی دکتری:                                                                   
مدیر گروه مهندسی صنایع 

                                                                                             
نام، امضاء و تاریخ
امضاء دانشجو:                                                                            
امضاء استاد راهنما:

تاریخ:  








تاریخ: 
توزیع نسخ: 1- دفتر تحصیلات تکمیلی دانشکده                    2- استاد راهنما                       3- دانشجو




            
فرم تعیین درس‌های دانشجوی دکتری

همکار محترم جناب آقاي / سرکار خانم

استاد راهنماي محترم آقای / خانم 
باسلام،

    طبق آئين​نامه دوره دکتري مهندسی صنایع، خواهشمند است با رعايت موارد ذيل نسبت به تعيين برنامه دروس دانشجوي دکتري تحت راهنمايي خود (ورودی.....)، و تحويل برگه حاضر به سرپرست دوره دکتری حداکثر تا روز ........مورخ ....... اقدام فرمایید:

1- دانشجويان دوره دکتري مهندسی صنایع بايد حداقل 18 واحد درسي را اخذ نمايند. 

2- حداقل و حداکثر تعداد واحد درسي هر نيمسال 6 و 9 واحد می‌باشد.
3- لازم به ذکر است باید حداقل 9 واحد درسی از میان دروس اصلی انتخاب گردد.
4- ضمناً از بين دروس انتخابی در برنامه، سه درس را جهت امتحان جامع مرقوم فرمایید. لازم به ذکر 
5- است حداقل دو درس پیشنهادی برای امتحان جامع باید از میان دروس اصلی دکتری انتخاب شود. 
6- دانشجویان الزاما باید هر ترم نسبت به ثبت نام اقدام نمایند در غیر اینصورت محروم از تحصیل خواهند شد
	رديف
	نام درس
	تعداد واحد
	نيمسال اول 00-99
	نيمسال دوم 00-99
	نيمسال اول .....-.......

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


دروس پیشنهادی برای امتحان جامع:

1- 
2- 

3- 

                                          









نام استاد راهنما:   
                                                              



                                  
تاريخ: 
باسمه تعالی

آیین نامه آموزشی و مقررات و مصوبات شورای آموزشی دانشگاه

در خصوص نحوه درخواست مرخصی تحصیلی توسط دانشجوی متقاضی و مراحل اقدام
الف) آیین نامه ها و مقررات:
1. آیین نامه آموزش مصوب سال 1376 شورای عالی برنامه ریزی(فصل هفتم مواد 33  و 34) مربوط به دوره های کارشـناسی پیـوسته و ناپیوسته و کارشناسی ارشد پیوسته و دکترای عمومی دامپزشکی. (دوره روزانه)
2. آیین نامه آموزشی مصوب سال 1373 شورای عالی برنامه ریزی (تحصیلات تکمیلی) فصل پنجم (ماده 10 و تبصره های آن) دانشجوی دوره کارشناسی ارشد می تواند حداکثر برای یک نیمسال تحصیلی با کسب موافقت دانشگاه از مرخصی تحصیلی استفاده نماید.
ب)زمان ارایه درخواست و تکمیل فرم مرخصی:

1. زمان درخواست و تکمیل و ارایه فرم مرخصی تحصیلی توسط دانشجو برای هر نیمسال تحصیلی می بایست قبل از شروع نیمسال تحصیلی و در موارد پیش بینی نشده در خواست مرخصی حداکثر تا پایان زمان حذف و اضافه آن نیمسال و صرفا با تایید معاون آموزشی پردیس/ دانشکده قابل پذیرش است.
2. تقاضای مرخصی تحصیلی دانشجو پس از زمان حذف و اضافه حداکثر قبل از امتحانات منوط به ارایه مدارک و مستندات معتبر و خارج از اراده دانشجو در شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی پردیس/ دانشکده  قابل بررسی است.
3. تقاضای مرخصی تحصیلی به هیچ وجه پس از شروع امتحانات نیمسال تحصیلی قابل اقدام نمی باشد
ج) سایر مصوبات شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه و مقررات مربوط:

1. برای دانشجویان شاهد و ایثارگر و جانباز تحت درمان طبق مقررات مربوط بررسی می شود. 
2. مرخصی تحصیلی به علت زایمان بر اساس بخشنامه وزارتی حداکثر تا 5 نیمسال قبل و بعد از زایمان با تایید کمیسیون بررسی موارد خاص دانشگاه امکان پذیر است.
3. -تقاضای مرخصی تحصیلی در موعد مقرر برای اولین نیمسال تحصیلی برای پذیرفته شدگان جدیدالورود آزمون سراسری (متمرکز یا نیمه متمرکز) و برای دانشجویان سال آخر تحصیلی مجاز نمی باشد. در مواردی که با ارایه مدارک معتبر و مستند تقاضای دانشجو به تایید معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی / معاون علمی مربوط برسد، با تایید شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی بلامانع است.
4. -تقاضای مرخصی تحصیلی اقدام نشده مربوط به نیمسالهای قبل با ارسال صورتجلسه شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی پردیس  / دانشکده و مستندات مربوط قابل بررسی است.
5. -وقفه های اقدام نشده پس از گزارش موضوع و مستندات در کمیسیون بررسی موارد خاص دانشگاه مطرح و بررسی می شود.
6. -حذف کلیه دروس به علت مدارک بیماری تایید شده توسط کمیسیون پزشکی پس از زمان امتحانات یا قبل از آن مرخصی تحصیلی، احتساب در آموزش رایگان می باشد.
7. -در موارد استثنایی در صورت تایید و موافقت با مرخصی تحصیلی دانشجو در زمان پایان نیمسال تحصیلی آن نیمسال تحصیلی جزو مدت سنوات تحصیلی و سنوات آموزش رایگان دانشجو (دوره روزانه) محسوب می شود و برای دانشجوی دوره شبانه یا نوبت دوم نیز کل شهریه ثابت و متغییر (طبق واحد های انتخابی) باید پرداخت گردد.
8. -درخواست مرخصی تحصیلی دانشجویان شاهد و ایثارگر بیش از مدت مقرر در آیین نامه آموزشی طبق آیین نامه تسهیلات آموزشی دانشجویان شاهد و ایثارگر (مصوب سال 1386 وزارتخانه) بررسی می گردد.
	        
	بسمه تعالی
	شماره سمینار: 2

	
	صورتجلسه سمینار رساله دکتری تخصصی (Ph.D)
	

	بر اساس آئين نامه آموزشي دوره دكتري، جلسه سمینار رساله دكتری خانم/ آقای شهرزاد تمجیدزاد به شماره دانشجویی810997005تعداد ارائه2
رشتهمهندسی صنایع باعنوان:  بهینه سازی یکپارچه پروفیل سرعت و زمانبندی حرکت در خطوط مترو تحت عدم قطعیت با هدف کمینه سازی انرژی مصرفی کل و انتشار تاخیرات: باحضور هيات داوران برگزار شد. 

رديف

مشخصات هيات داوران
نام و نام خانوادگي
دانشگاه / موسسه
مرتبه علمی
امضاء
1
استاد/استادان راهنما
2
3
استاد/استادان مشاور
4
5
داور داخلی

6
     نام و نام خانوادگی مدیر گروه                                                   نام و نام خانوادگی معاون آموزشی وتحصیلات تکمیلی دانشکده

     امضاء و تاریخ                                                                              امضاء و تاریخ 

	نظرات اصلاحی هیات داوران:
                                                                                 نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی

                               امضاء و تاریخ



	رونوشت: کارشناس تحصیلات تکمیلی پردیس / دانشکده

	                ثبت تاریخ سمینار در سامانه جامع آموزش.
                 ابلاغ به دانشجو و استاد راهنما در سیستم جامع آموزش.


                                                                        باسمه تعالی                                               شماره:
                                                                    جمهوری اسلامی ایران                                      تاریخ:
                                                                        دانشگاه تهران                                             پیوست:
فرم ارسال مدارک بیماری دانشجو(حذف پزشکی)

رئیس محترم کمیسیون پزشکی دانشگاه

 با سلام؛ به پیوست      برگ مدارک بیماری به انضمام ریزنمرات مربوط به آقای/خانم                             دانشجوی دوره       مقطع         رشته

به شماره دانشجویی:                                 سهمیه:                           و به شرح زیر ارسال می گردد.
( اصل گواهی بیماری(پزشکی....روان پزشکی)                                  (  اصل/کپی، اسناد بستری در بیمارستان

(  نامه مرکز مشاوره-روان شناسی                                                  (نسخه درمانی 

( فیلم رادیولوژی-اسکن                                                             ( گواهی تولد نوزاد(زایمان)

(مدارک آزمایشگاه                                                                    (مدارک غیره(توضیح:نسخه دارویی)

به اطلاع می رساند:نامبرده مدارک مذکور و تقاضای خود به شرح زیر مربوط به نیمسال             سال تحصیلی             را در تاریخ به دبیرخانه تحویل داده است.
( مرخصی تحصیلی                                                          ( حذف درس-دروس

( امتحان مجدد(مربوط به دانشجوی جانباز تحت درمان و یا دانشجوی مونث که زایمان نموده است).

( غیره(توضیح داده شود).

	( 1-تاریخ امتحانات و تاریخ گواهی پزشکی نامبرده بررسی شد و مطابقت دارد.  

( 2- تا کنون       بار از ارائه مدارک پزشکی برای حذف درس/دروس استفاده کرده است.

( 3- با بررسی پرونده نامبرده، تا کنون با ارائه مدارک بیماری تقاضای حذف دروس ارائه نشده است.



	ردیف
	نام درس
	تعداد واحد
	تاریخ امتحان
	توضیح

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


معاون علمي/ آموزشی و تحصیلات تکمیلی پردیس/ دانشکده/ مرکز/ موسسه (
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	بنام خدا
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	دانشكده مهندسي صنايع
دانشکدگان فنی
دانشگاه تهران

	پیشنهاد و فرم حمایت از پايان نامه تحصیلات تكميلي

	
	[image: image6.wmf]دكتري


	[image: image7.wmf]كارشناسي ارشد


	

	
	[image: image8.wmf]نوبت دوم
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	نام و نام خانوادگي: 
	

	شماره دانشجويي: 
	

	استاد راهنماي اول: 
	

	تاريخ تصويب: 

	

	
	ورود به تحصيلات تكميلي پرديس:
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	[image: image12.wmf]
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	 شماره مرجع:



    ___________________________________________________________________________
(    1. شماره‌ی مرجع، توسط معاونت پژوهشی دانشکدگان فنی، هنگام صدور ابلاغ، درج خواهد شد.
(    2. تكميل كليه قسمت هاي فرم بصورت تايپ شده ضروري مي باشد و درصورت ناقص بودن هريك از موارد بدون هيچ اقدامي پروپوزال ارسال شده عودت داده خواهد شد.
1- خلاصه‌ی اطلاعات پايان نامه
	عنوان (فارسی)
	

	عنوان (انگلیسی)
	

	نوع 
	[image: image14.wmf]بنيادي


	[image: image15.wmf]كاربردي


	[image: image16.wmf]توسعه اي




2- اطلاعات استاد راهنما و مشاور
	امضا و تاريخ
	محل خدمت
	درصد
مشاركت
	مرتبه‌ی علمی
	نام و نام خانوادگي
	نوع مسئولیت

	
	
	
	
	
	استاد راهنمای اول (مجری)

	
	
	
	
	
	استاد راهنمای دوم (حسب نیاز)

	
	
	
	
	
	استاد مشاور اول

	
	
	
	انتخاب نماييد
	
	استاد مشاور دوم
(حسب نياز)


3- اطلاعات دانشجو 

	نام و نام خانوادگی
	
	تلفن ثابت/همراه
	

	مقطع و نوع پذیرش
	
	آدرس ایمیل
	

	رشته و گرایش
	
	امضا و تاریخ
	


4- مشخصات موضوعي پايان نامه
	4-1 تعریف مسئله، هدف و ضرورت انجام (حداكثر سه صفحه)

	تعریف مسئله:

اهداف تحقیق:  

تست
ضرورت انجام تحقیق: 




	4-2 روش و فنون اجرايي

	


	4-3 پيشينه پژوهش (همراه با ذكر منابع اساسي)

	تست
 [1] از T)) به 
مراجع:
[1] Rahbari, A., Nasiri, M. M., Werner, F., Musavi, M., & Jolai, F. (2019). The vehicle routing and scheduling problem with cross-docking for perishable products under uncertainty: Two robust bi-objective models. Applied Mathematical Modelling, 70, 605-625.‏



	
	شماره:
	معاون محترم آموزشی و تحصیلات تكمیلی دانشكدگان فنی

	
	تاريخ:
	

	با سلام و احترام؛
فرم پیشنهاد و حمایت از پايان نامه جناب آقاي       با عنوان «                                                                                    » به راهنمایی جناب آقاي دكتر                              كه در راستاي برنامه جامع تحقيقات ايشان با عنوان:«                 »                                            [image: image17.wmf]ميباشد

[image: image18.wmf]نميباشد

 در تاریخ                        در شورای پژوهشی و تحصیلات تكمیلی دانشكده مهندسي صنايع به تصویب رسید. خواهشمند است، دستور فرمایند اقدام لازم انجام شود.

معاون آموزشی و تحصيلات تکميلي دانشكده مهندسي صنايع 
 امضا: 
 تاريخ:



	
	شماره:
	معاون محترم پژوهشی دانشكدگان فني

	
	تاريخ:
	

	با سلام و احترام؛
به پیوست، فرم پیشنهاد و حمایت از پايان نامه تحصیلات تکمیلی به همراه مشخصات آن، كه به تصویب شورای پژوهشی تحصیلات تكمیلی دانشكده مهندسي صنايع رسیده است جهت دستور به اقدام مقتضی تقدیم می‌شود.
معاون آموزشي و تحصيلات تکميلي دانشكدگان فني      
امضا:
تاريخ:



مدارک لازم جهت فرصت مطالعاتی کوتاه مدت خارج از کشور  دانشجویان دوره دکتری تخصصی
· درخواست کتبی دانشجو که به تایید استاد راهنما رسیده باشد.

· فرم تکمیل شده مشخصات و اطلاعات مربوط به دانشجو (فرم شماره 101)
· اصل پذیرش تحصیلی با سر برگ دانشگاه مقصد با ذکر دقیق تاریخ (ماه و سال ) پذیرش در متن نامه فوق
· کپی فرم تعهد نامه که توسط دفتر یا واحد حقوقی دانشگاه تایید شده است.
· تاییدیه تصویب پروپوزال

· تاییدیه آزمون جامع 
· گواهی اشتغال به کار ضامنین
· یک قطعه عکس دانشجو

· تصویر کارت ملی 

· تصویر صفحه اول گذرنامه

· تصویر کارنامه نمره زبان انگلیسی از مراجع معتبر با تاریخ اعتبار. ( تصویر اصل مدرک زبان؛ تاییدیه قابل قبول نیست)

· تکمیل فرم های 102- 103
· صورتجلسه گروه آموزشی و تحصیلات تکمیلی پردیس / دانشکده ... ( با امضاء کامل اعضاء)
**دانشجویان متقاضی استفاده از فرصت مطالعاتی لازم است مدارک فوق را به صورت یک جا به همراه نامه مکتوب معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی پردیس / دانشکده ...  قبل از پایان ترم ششم به اداره کل خدمات آموزشی دانشگاه  ارائه دهند تا مراتب  به اداره کل بورس و امور دانشجویان خارج  وزارت علوم تحقیقات و فناوری ارسال  گردد . 
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	به نام خدا
	شماره:

	
	کاربرگ استفاده از فرصت کوتاه مدت تحقیقاتی داخل و خارج از کشور

فرم (101)  حتما باید تایپ گردد
	تاریخ:

	
	
	پیوست:

	7- وضعيت نظام وظيفه:                                                    * 8- کدملی (تصوير کارت ملی):

  9-  تلفن تماس:

	10- پست الكترونيك: 


      11- نشاني پستي:                                                                                                                     

	ب) وضعيت تحصيلي دانشجو:

	11- نوع دانشجو:        غير بورسيه (                          *  بورسيه دانشگاه‌هاي تحت پوشش وزارت علوم  (تصوير ابلاغ بورس) (  

	12- نوع قبولی در آزمون:   روزانه (                             پژوهش محور (قبولی آزمون سراسری) (     نوبت دوم در صورت  داشتن روادید (

	13- دانشگاه محل تحصيل:                                          14- دانشگاه محل خدمت (دانشجويان بورسيه): 

	14- رشته تحصيلي و گرايش دكتري:                             15- تاريخ شروع به تحصيل:

16-تاریخ گذراندن امتحان جامع:

	17- تاريخ احتمالي دفاع از پايان‌نامه دوره دكتري

    

*  18- نمره زبان (تصوير مدرک زبان):  

	ارائه گواهی معتبر مبنی بر احراز حد نصاب 50% از نمره زبان(TOEFL      (IELTS    (TOLIMO    (MSRT        تاریخ اعتبار آزمون:

	پ) مشخصات پذيرش تحصيلي فرصت كوتاه مدت تحقيقاتي داخل يا خارج از كشور:

	19- پذيرش تحصيلي يا دعوت‌نامه از دانشگاه/ مؤسسه تحقيقاتي: *                                                     20- کشور محل تحقيق:

	21- تاريخ شروع دوره تحقيقاتي براساس دعوت نامه:                                                                       22- طول مدت انجام تحقيق:                                                                                              

	23- عنوان رساله دكتري:

	24- همگني پذيرش ارائه‌شده با موضوع تصويب شده:      مورد تأييد مي‌باشد(                       مورد تأييد نمي‌باشد (                          

	صحت مندرجات فوق مورد تأييد اينجانب مي‌باشد.   نام و نام خانوادگي استاد راهنما:               

تاریخ / امضاء:                                                                                                                  

	* 25- تأیید گروه آموزشی را دارد (تصویر صورتجلسه).  نام و نام خانوادگي مسؤول تحصيلات تكميلي دانشكده:

تاریخ/امضاء

	ت) معاونت آموزشي يا معاونت پژوهشی دانشگاه:

	26- پذيرش تحصيلي يا دعوت نامه خارجي فوق، مربوط به دانشجو مورد تأييد مي‌باشد. دانشجو شرايط را براساس آيين‌نامه مربوط براي استفاده از دوره كوتاه مدت تحقيقاتي دارا مي‌باشد.مراتب بدون قلم‌خوردگي مورد تأييد مي‌باشد.

	مهر و امضا معاونت آموزشي / معاونت پژوهشی دانشگاه/ مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

	                                                     تاريخ:                                              امضا:                                             مهر:

	*توجه :  مواردی که با علامت ستاره  *  مشخص شده اند مستندات پیوست گردد.
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	به نام خدا
	شماره:

	
	کاربرگ استفاده  مشخصات دانشجو

فرم (102)  حتما باید تایپ گردد
	تاریخ:

	
	
	پیوست:


لطفاً كليه مشخصات با حروف انگلیسی ) نام و نام خانوادگي و تاريخ تولد براساس گذرنامه( توسط دانشجو تایپ شود.

Name & Last name:
Date of birth:

تاريخ تولد به ميلادي 
Field of study:

رشته تحصيلي
University:

دانشگاه محل تحصیل
Research site:

دانشگاه/ مؤسسه محل تحقیق
Country & City:

شهر و کشور دانشگاه محل تحقیق
Start Date:

تاريخ شروع به تحقیق بر اساس پذیرش
Email:

پست الکترونیکی شخصی
Phone number:
جدول زیر را به فارسی و فقط در صورتی که متقاضی ریز نمرات تأییدشده مقاطع قبلی می باشید، تکمیل نمایید.  

**لازم به ذکر است برای آزادسازی هر مقطع مبلغ یکصد میلیون ریال وثیقه سپرده گردد.

	
	نام پدر
	تاریخ تولد
	شماره شناسنامه
	نام دانشگاه
	رشته تحصیلی
	سال فراغت از تحصیل

	کارشناسی
	
	
	
	
	
	

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	
	
	


توجه: جهت آزادسازی دوره های شبانه، غیر انتفاعی، پژوهش محور اقدامی میسر نمی باشد.
             معاونت آموزشی یا پژوهشی دانشگاه:




نام و نام خانوادگی کارشناس:

             مهر و امضاء







مهر و امضاء
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	به نام خدا
	شماره:

	
	کاربرگ استفاده  مشخصات دانشجو

فرم (103)  
	تاریخ:

	
	
	پیوست:


  جناب آقای دکتر 

  مدیر کل محترم بورس سازمان امور دانشجویان
با اهدای سلام ،

                 بدینوسیله متعهد می گردم چنانچه کمتر از 180 روز مقرر در کشور ..................... اقامت داشته باشم؛ ارز اضافی را به سازمان امور دانشجویان استرداد نموده و حق هیچگونه اعتراضی ندارم و همچنین متعهد می گردم طبق بند 1 ماده 4 شیوه نامه اجرایی شئونات اخلاقی منطبق بر موازین و مقررارت جمهوری اسلامی ایران را رعایت نمایم.

         نام و نام خانوادگی دانشجو :                                                               کارشناس دانشگاه :

             امضاء و اثر انگشت                                                                          مهر و امضاء
اعلام شماره حساب دانشجو ؛ ترجیحا بانک تجارت

شماره حساب :

بانک :

	

	به نام خدا
	شماره:

	
	فرم پذیرش مقاله و تمدید مدت فرصت تحقیقاتی

فرم (104)  حتما باید تایپ گردد
	تاریخ:

	
	
	پیوست:


شرایط پذیرش مقاله و تمدید مدت فرصت تحقیقاتی
1. دانشجو نویسنده اول باشد .


2. در مجله معتبر علمی پذیرش یا چاپ شده باشد .

3. نام استاد راهنمای داخل و خارج در آن قید شده باشد .4. نام دانشگاه محل تحصیل در مقاله قید شده باشد.
5. .دانشجو ابتدا مقاله را به دانشگاه ارایه و پس از تایید توسط معاونت پژوهشی ، از طریق نماینده دانشگاه به کارشناس سازمان ارائه گردد.
لازم به ذکر است  برای اقامت بیش از 180 روز ارائه مقاله الزامی است و پس از تایید شورای مرکزی بورس قابل اجرا است .
	نام و نام خانوادگی :
شماره دانشجویی:                                  نام کشور:                                دانشگاه محل تحقیق :

نام استاد راهنمای داخل:                        نام استاد خارج :

تاریخ شروع دوره تحقیقاتی:

	نام استاد راهنمای داخل و خارج از کشور در مقاله / مقالات ذکر شده است ؟         بله    ❍                         خیر   ❍
نام دانشگاه محل تحصیل در مقاله / مقالات قید شده است ؟                            قید شده است . ❍             قید نشده است. ❍
مقاله ارائه شده تایید معاونت آموزشی یا پژوهشی .                                        دارد   ❍                         ندارد  ❍
تصویر مقاله دارد .   ❍                                تصویر سند IF  دارد.    ❍       تصویر سند نمایه دارد.  ❍


تعداد مقالات چاپ / پذیرش شده :
	ردیف
	عنوان مقاله
	به زبان
	عنوان مجله
	کشور
	صفحات
	چندمین شماره
	تاریخ(انتشار/ پذیرش)
	If
	نمایه
	همکاران
	توضیحات

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	توضیحات:



نام و نام خانوادگی کارشناس :




  معاونت پژوهشی دانشگاه 

مهر و امضاء






  مهر و امضاء

[image: image22.png]



مدارک زیر پیوست نامه شماره ....................................   مورخ ..................................... پردیس / دانشکده  می باشد:

· درخواست کتبی دانشجو که به تایید استاد راهنما رسیده باشد.

· فرم تکمیل شده مشخصات و اطلاعات مربوط به دانشجو (فرم شماره 101)
· اصل پذیرش تحصیلی با سر برگ دانشگاه مقصد با ذکر دقیق تاریخ (ماه و سال )پذیرش در متن نامه فوق
· کپی فرم تعهد نامه که توسط دفتر یا واحد حقوقی دانشگاه تایید شده است.
· یک قطعه عکس دانشجو

· تصویر کارت ملی 

· تصویر صفحه اول گذرنامه

· تصویر کارنامه نمره زبان انگلیسی از مراجع معتبر با تاریخ اعتبار.

· تکمیل فرم های 102- 103
· صورتجلسه گروه آموزشی و تحصیلات تکمیلی پردیس / دانشکده ...
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تایید کارشناس:

                     تاریخ ارسال:

تذکرات مهم:این برگ در 1 نسخه تکمیل می شود.


دانشجوی عزیز برگ بدون امضاء و درج تاریخ دقیق در خواست قابل بررسی نیست.


مقررات و ضوابط آیین نامه مرخصی تحصیلی را در پشت برگ به دقت مطالعه  کنید.





مستندات سیستم مدیریت کیفیت











تاریخ تصویب:        26/07./1393





کد مدرک:  IE-PhD-01





فرم تعیین استاد راهنما





مستندات سیستم مدیریت کیفیت











تاریخ تصویب:        26/07./1393





کد مدرک:  IE-PhD-01





فرم تعیین درس‌های دانشجوی دکتری
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